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Аннотация 
В статье представлены результаты исследования средне-
тяжёлого течения коронавирусной инфекции COVID-19 
у пациентов мужского и женского пола на госпитальном 
этапе. Установлено, что у мужчин со среднетяжёлым 
течением коронавирусной инфекции на госпитальном 
этапе лечения имеются более выраженные проявления 
воспалительной реакции организма в виде гипертермии 
(p<0,05), нейтрофильного лейкоцитоза (p<0,05), большего 
увеличения СРБ (p<0,05). Повреждение почек у мужчин 
в виде высоких значений креатинина и мочевины было в 
большей степени по сравнению с женщинами как исходно 
(p<0,05 для мочевины и креатинина соответственно), так 
и после лечения (p<0,05 для мочевины и креатинина соот-
ветственно). В то время как изменения со стороны печени 
у мужчин были исходно и после лечения, а у женщин про-
являлись лишь к концу госпитализации. 
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Summary
The article presents results of a study of the moderate to severe 
coronavirus infection COVID-19  in male and female male 
and female hospitalized inpatients. It has been shown that 
in hospitalized men with moderate to severe coronavirus 
infection there are more pronounced manifestations of 
the common inflammatory reaction such as hyperthermia 
(p<0,05), neutrophilic leukocytosis(p<0,05), and CRP-
elevation(p<0,05). Kidney damage was more severe in men 
than in women initially (p<0,05) and after treatment (p<0,05). 
Alterations in liver function  of male patients were observed 
at initiation and post-treatment, while female patients only 
developed such nearing the end of hospitalization.n.
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Актуальность. Появление новой коронавирус-
ной инфекции, вызванной вирусом COVID-19, 
привело к развитию пандемии в 2020 году. Во всём 
мире к концу октября 2020 года было зарегистри-

ровано около 43 623 111 подтверждённых случаев 
заболевания и 1 161 311 смертей [1]. За последние 
несколько лет данное заболевание перешло в раз-
ряд обычных вирусных инфекций, однако ряд 
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авторов отмечает, что значимость его до сих пор 
остаётся высокой [2]. За эти годы было проведе-
но огромное количество исследований в области 
влияния данной инфекции на организм человека. 
Установлено, что в течении COVID-19 гендерная 
принадлежность имеет значение [3]. Так, у мужчин 
моложе 50 лет отмечались более явное поражение 
паренхимы лёгких и более значительное измене-
ние лабораторных показателей [3]. В некоторых 
других исследованиях разницы в течении коро-
навирусной инфекции продемонстрировано не 
было [4], что может быть связано с различным 
подходом при формировании выборки групп 
пациентов. Таким образом, до сих пор остаётся 
много нераскрытых вопросов патогенеза, течения, 
принципов лечения и отдалённых последствий пе-
ренесённой коронавирусной инфекции. Различие 
влияния вируса COVID-19 на течение заболевания 
у мужчин и женщин со среднетяжёлым течением 
инфекции является одним из них.

Цель. Выявить различия и проанализировать 
изменения в процессе лечения лабораторных и 
клинических показателей у мужчин и женщин 
со среднетяжёлым течением коронавирусной 
инфекции в период госпитализации.

Материалы и методы
Проведено ретроспективное исследование 103 

историй болезни пациентов с подтверждённой 
коронавирусной инфекцией среднетяжёлого те-
чения, проходивших лечение в УЗ «Гродненская 
областная клиническая больница медицинской 
реабилитации» за 2020 год, среди них было 59 
женщин и 43 мужчины, сопоставимых по возра-
сту (р>0,05). Статистический анализ полученных 
данных проводился с помощью программного 
обеспечения Statistica 10. Для сравнения незави-
симых выборок использовали критерий Манна-
Уитни, сравнение зависимых групп проводилось 
с применением критерия Вилкоксона. Данные 
представлены в виде медианы и интерквартиль-
ного размаха.

Результаты
При поступлении пациенты обеих групп были 

сопоставимы по возрасту (p>0,05, таблица 1), 
основным параметрам сердечно-сосудистой си-
стемы (p>0,05), показателям сатурации (p>0,05) 
и индекса массы тела (ИМТ, p>0,05). При этом 
медианные значения ИМТ для обеих групп на-
ходились в диапазоне избыточной массы тела.

По сравнению с женщинами в группе мужчин 
отмечалась более высокая температура тела (на 
1,5% выше по сравнению с женщинами, p=0,023). 

В общем анализе крови (таблица 2) значения 
лейкоцитов, нейтрофилов и гемоглобина у них 
также были выше (на 29,44%, p=0,00043; 14,45%, 
p=0,0043; и 5,97%, p=0,0078 соответственно). 
В биохимическом анализе крови наблюдались 
более высокие значения креатинина (на 29,3%, 
p=0,00047), мочевины (на 13,8%, p=0,043), значи-
тельные различия уровня С-реактивного белка 
(СРБ) (на 181% выше у мужчин, p=0,045) по срав-
нению с женщинами. Аспартатаминотрансфераза 
(АСТ) при поступлении была выше у мужчин 
на 35,75% (p=0,027), аланинаминотрансфераза 
(АЛТ) – на 39,79% (p=0,045). 

Пациенты находились в стационаре в среднем 
12,5[10;14] и 12[11;15] койко-дней для мужчин и 
женщин соответственно (р>0,05).

После лечения в группе мужчин (таблица 
3) отмечалось повышение уровня лейкоцитов 
(р<0,05), тромбоцитов (р<0,05), снижение ско-
рости оседания эритроцитов (СОЭ) (р<0,05) 
и уровня СРБ (р<0,05), креатинина (р<0,05) и 
фибриногена (р<0,05). Уровни АСТ и АЛТ оста-
вались прежними (p>0,05 для АСТ и АЛТ).

После лечения в группе женщин также отме-
чалось повышение уровня лейкоцитов (р<0,05), в 
том числе нейтрофильных, тромбоцитов (р<0,05), 
снижение СОЭ (р<0,05) и уровня СРБ (р<0,05), 
креатинина (р<0,05), фибриногена (р<0,05). Уро-
вень АЛТ в данной группе повысился (p<0,05), 
АСТ не изменилась (p>0,05).

Несмотря на то, что в процессе лечения кре-
атинин у мужчин снижался, всё-таки на момент 
выписки его уровень наряду с мочевиной оста-
вался выше, чем у женщин после лечения (на 
26,38%, p=0,00145 для креатинина и на 53,17 
%, p=0,04511 для мочевины). Это указывает на 
более значимое повреждение почек у пациентов 
мужского пола в период заболевания COVID-19.

У мужчин в процессе лечения показатели АЛТ 
и АСТ не изменились. Уровень АЛТ у женщин 
после лечения увеличивался и достигал таких же 
значений, как и в группе мужчин (р>0,05). При 
этом АСТ оставалась ниже, чем в группе мужчин 
(р<0,05). Это говорит о том, что печень исходно 
в большей степени повреждается у мужчин, а у 
женщин в процессе развития заболевания также 
повреждается, но, вероятно, в меньшей степени.

Обсуждение
То, что средние значения ИМТ у пациентов 

обеих групп находились в пределах избыточной 
массы тела, ещё раз подтверждает предрас-
положенность людей с метаболическими на-
рушениями, ожирением и избыточной массой 

Инфектология: Особенности  клинико-лабораторных проявлений среднетяжёлого течения COVID-19...
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Таблица 1. Клиническая характеристика групп пациентов при поступлении 

Параметр Мужчины, n=43 Женщины, n=59
Возраст, лет 62,5 [57;68] 64 [59;73]
Койко-дни 12,5 [10;14] 12 [11;15]
Температура при поступлении, С° 37,3 [36,6;38,4] 36,7 [36,6;37,5]*
Пульс, уд. в мин. 84,5 [78;96] 80 [74;94]
Систолическое артериальное давление, мм рт. ст. 130 [121;140] 135 [130;140]
Диастолическое артериальное давление, мм рт. ст. 80 [80;80] 80 [80;90]
Индекс массы тела, кг/м2 29,7 [26;35] 28,5 [25,7;32,6]
SpO2 на атмосферном О2, % 96 [92,5;97] 95 [92;97]

* – p<0,05, где р – критерий достоверности по Манну-Уитни.

Таблица 2. Показатели общего и биохимического анализа крови в группах 

Параметр Мужчины, n=43 Женщины n=59
Лейкоциты, 109/л 7,4 [6,22;10,73] 5,7 [3,85;7,12]*
Нейтрофилы, % 76,5 [64,8;86,25] 66,8 [57,9;76,2] *
Лимфоциты, % 14,5 [8,8;22,55] 19,6 [11,5;26]
Тромбоциты, 109/л 197 [160;298] 231 [161;280]
Гемоглобин, г/л 142 [129;151] 134 [126;141] *
Скорость оседания эритроцитов, мм/ч 28,5 [19;44] 28 [15;40]
Общий белок, г/л 70 [66;75] 72 [69;76]
Общий билирубин, мкмоль/л 7,9 [6,8;10,7] 9,6 [7,55;11,15]
Аланинаминотрансфераза, ЕД/л 45,9 [27,1;69,8] 32,8 [22,1;54,8] *
Аспартатаминотрансфераза, ЕД/л 42,9 [28,6;58,8] 31,6 [23,2;40,7] *
С-реактивный белок, мг/л 82,6 [22,1;142,2] 29,4 [9,4;74,2] *
Креатинин, мкмоль/л 96,1 [79,35;117,9] 75,9 [61,5;93,5] *
Мочевина, ммоль/л 6,15 [4,85;8,8] 5,4 [3,9;7,8] *
Калий, ммоль/л 4,3 [4,13;4,58] 4,3 [3,95;4,62]
Натрий, ммоль/л 139,6 [137,9;141,9] 140,6 [137,9;142,9]
Глюкоза, ммоль/л 6,7 [6,1;9,4] 6,23 [5,48;8,4]
Активированное частичное тромбопластиновое время, сек 28,3 [24,7;29,8] 25,8 [24;31,1]
Д-димеры, нг/мл 502,5 [289,5;2441] 324 [268;671]

  * – p<0,05, где р – критерий достоверности по Манну-Уитни.

Таблица 3. Изменение параметров крови в группах после лечения

Параметр Мужчины до 
лечения 

Мужчины 
после лечения 

Женщины до 
лечения

Женщины 
после лечения

Лейкоциты, 109/л 7,4[6,22;10,73] 10,5[8,5;15]* 5,7[3,85;7,12] 8,8[6,2;10,8]*
Нейтрофилы, % 76,5[64,8;86,25] 72,5[64,4;83,4] 66,8[57,9;76,2] 73[64;80]*
Лимфоциты, % 14,5[8,8;22,55] 16,6[7,7;24,0] 19,6[11,5;26] 15,3[7,8;25]
Тромбоциты, 109/л 197[160;298] 303[239;419]* 231[161;280] 292[233;398]*
Гемоглобин, г/л 142[129;151] 142[132;148] 134[126;141] 131[126;145]
Скорость оседания эритроцитов, мм/ч 28,5[19;44] 15[8;23]* 28[15;40] 17[8;27]*
Аланинаминотрансфераза, ЕД/л 45,9[27,1;69,8] 49[38,6;70,15] 32,8[22,1;54,8] 45,6[37,8;71,3]*
Аспартатаминотрансфераза, ЕД/л 42,9[28,6;58,8] 40,8[33,0;51,0] 31,6[23,2;40,7] 23,9[18,2;34,1]
С-реактивный белок, мг/л 82,6[22,1;142,2] 7,8[4,7;18]* 29,4[9,37;74,2] 7,3[2,2;9,8]
Креатинин, мкмоль/л 96,1[79,35;117,9] 87,0[69,4;105,4]* 75,9[61,5;93,5] 68,8[58,2;83,1]
Мочевина, ммоль/л 6,2[4,85;8,8] 9,7[6,6;12,4] 5,4[3,9;7,8] 6,3[4,8;7,9]
Активированное частичное 
тромбопластиновое время, сек

28,3[24,7;29,8] 24,7[22,1;28,7]* 25,8[24;31,1] 26,6[23,2;29,2]

Фибриноген 7,84[6,35;8,8] 4,8[3,5;6,8]* 7,84[6,35;8,8] 4,2[3,4;5,7]*
* – p<0,05, где р – критерий достоверности по Вилкоксону.

Э.Э. Поплавская, О.Г. Киндалева, Е.Я. Кулага и др.
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тела к более тяжёлому течению COVID-19 [5], 
требующему госпитализации.

Исходя из результатов нашего исследования 
следует, что при поступлении в стационар в 
период активно текущей COVID-19-инфекции у 
мужчин по сравнению с женщинами наблюдается 
более выраженная воспалительная реакция в 
виде повышения температуры тела, нейтрофиль-
ного лейкоцитоза, большего увеличения СРБ.

Известно, что при COVID-19, особенно в на-
чале заболевания, отмечалась склонность как к 
лейкопении и тромбоцитопении, так и к лейко-
цитозу [6–10]. При этом тромбоцитопения [10], 
лейкопения [7,9], нейтрофилия [9] и лимфопения 
[7,9] были тесно связаны с тяжестью течения ко-
ронавирусной инфекции в начале заболевания. 
Повышение уровня лейкоцитов, по данным не-
которых исследователей, было обусловлено при-
ёмом глюкокортикостероидов в процессе лечения 
[11]. Исходя из этого увеличение лейкоцитов и 
тромбоцитов после лечения в обеих группах об-
следуемых нами пациентов было расценено как 
нормализация параметров крови, в том числе на 
фоне стероидной терапии.

Во многих исследованиях продемонстриро-
вано, что вирусемия, воздействие медикаментов, 
системное воспаление, гипоксия, коагулопатии 
свойственные течению коронавирусной инфекции, 
приводят к повреждению печени и почек [12–14]. 

Исследуя различия лабораторных проявле-
ний повреждения почек у мужчин и женщин 
со среднетяжёлым течением COVID-19  на го-
спитальном этапе, выяснилось, что мочевина и 
креатинин были более высокими в группе муж-
чин до лечения и, несмотря на то, что в процессе 
лечения креатинин в данной группе снижался, 
всё-таки на момент выписки его уровень наряду 
с мочевиной оставался значимо выше, чем у жен-
щин. Эти изменения указывают на более явное 

повреждение почек у мужчин со среднетяжёлым 
течением COVID-19  и требует более пристально-
го внимания как в процессе лечения, так и после 
выписки из стационара.

Нарушение функции печени наблюдалось как 
у мужчин, так и у женщин в период госпитализа-
ции, обусловленной COVID-19, но с разной сте-
пенью выраженности. Если у мужчин показатели 
печёночных ферментов АСТ и АЛТ были выше 
исходно и оставались без динамики после лече-
ния, то у женщин отмечалось нарастание уровня 
АЛТ в процессе терапии и после лечения его 
значение достигало цифр, наблюдаемых у муж-
чин. Это подтверждает данные о том, что печень 
повреждается при коронавирусной инфекции 
[12,13], но согласно нашим данным у мужчин она 
является мишенью исходно и, вероятно, имеет 
место в большей степени цитотоксический меха-
низм воздействия вируса на гепатоциты, а у жен-
щин её функция нарушается в процессе течения 
и лечения заболевания и тоже повреждается, но 
в меньшей степени, и в данном случае возможно 
предположить, что медикаментозно обусловлен-
ное поражение печени у женщин играет большую 
роль, чем у мужчин, что требует дальнейшего 
более детального исследования. 

Выводы
Таким образом, у мужчин со среднетяжёлым 

течением коронавирусной инфекции на госпи-
тальном этапе лечения имеются более выражен-
ные проявления воспалительной реакции орга-
низма и поражения печени и почек по сравнению 
с женщинами.

У женщин повреждение печени при средне-
тяжёлом течении коронавирусной инфекции на 
госпитальном этапе лечения проявляется позже 
и достигает таких же значений, как у мужчин, к 
концу периода госпитализации.
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